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背景
ためこみ症（Hoarding Disorder）は，DSM- 5 にお
いて，強迫症および関連症群の単位障害として位置づけ
られた，比較的新しい精神障害である。DSM- 5 によれ
ば，ためこみ症は，品物を保存したいという欲求やそれ
らを捨てることに関連した苦痛が所有物を捨てることに
ついての困難さを生じさせるとされている。また，所有
物が捨てられないために，生活空間が取り散らかり，寝
室や台所が本来の用途として使用できなくなることも，
ためこみ症の特徴のひとつとされている（American 
Psychiatric Association， 2013）。ためこみ症を有する人
のうち 8 割から 9 割は過剰収集を示すとされており，過
剰な買い物や無料の品物の収集を行うとされている。た
めこみ症を有する者がよくためこむ物は，新聞や雑誌，
古い洋服や，かばん，本，郵便物，書類であるが，実際
上はどんな品物でもためこみの対象となりうるとされて
いる。
ためこみ症は軽度の場合，部屋が汚い，あるいは片づ
けができていない状態だと周囲に認識される程度である
が，悪化・重症化してしまうと社会問題となり，家の前
の道にまでゴミがはみ出してしまっているようなゴミで
いっぱいの家（以下，ゴミ屋敷と呼称する）の状態にま
で発展してしまう（Tolin， Frost，Steketee， Gray， & 
Fitch， 2008）。ためこみ症について，人生のどの時点で
発症し，どのような経過を辿るのかについて調査した研
究がいくつかある。Tolin， Meunier， Frost， & Steketee 
（2010）の調査は，ためこみ症の初発年齢に関して11-20
歳の間に発症する者が一番多く，70% が21歳以下で発
症していたことが報告され，40歳以降にためこみ症状が
始まったと申告した者は 4 % に過ぎなかったと報告さ
れた。また，Grisham， Frost， Steketee， Kim， & Hood 
（2006）や Ayers et al. （2010）の調査では，ためこみ症
は10代のうちには既に発症し，20代には軽度，30代には
中等度，そして40代以降で重度の症状が現れると報告さ
れた。ためこみ症は，その症状が自然に寛解することは
少なく，多くの場合，慢性化すると考えられている
（Frost， Steketee， & Tolin， 2011）。
ためこみ症の有病率研究はいまだ存在しないが，欧米
における調査ではためこみ症の時点有病率は 2 - 6 ％で
あるとされており（Iervolino et al.， 2009; Samuels et 
al.， 2008; Timpano et al.， 2011），Rodriguez， Simpson， 
Liu， Levinson， & Blanco （2013）が行ったアメリカに
おける調査では一般人口の20.6％が所有物の廃棄困難を
抱えていると報告された。どの調査においても，人の中
に一定数ためこみ症を有する者がいることが報告されて
受稿日2016年12月 5 日　受理日2016年12月19日
1 　独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構障害者職業総合セ
ンター職業リハビリテーション部（Vocational Rehabilitation De-
partment, Japan Organization for Employment of the Elderly, 
Persons with Disabilities and Job Seekers）
2 　専修大学人間科学部心理学科（Department of Psychology, School 
of Human Sciences, Senshu University）
Saving Inventory-Revised
日本語版のためこみ症スクリーニング尺度としての有用性の検討
平賀正樹1・長田洋和2
Usability of the Japanese version of Saving Inventory-Revised as a screening scale 
for Hoarding Disorder
Masaki Hiraga1, Hirokazu Osada 2
Abstract：入手・捨てられない・散らかりの 3 因子23項目からなる Saving Inventory-Revised 日本語版（SI-
R）のためこみ症スクリーニング尺度としての有用性について，診断基準を参考とした DSM- 5 ためこみ症診
断質問票によって分類し，ためこみ症傾向群41名，非ためこみ症傾向群261名を対象に検討した。全302名での
SI-R のα係数は0.91で，十分な信頼性が示された。SI-R 総得点（ 0 -92点）は，ためこみ症傾向群（平均45.6
点）が非ためこみ症傾向群（平均27.1点）よりも有意に高く，感度と特異度からカットオフ得点は36点とし
た。ためこみ症傾向のオッズ比が有意であった13項目からなる短縮版（SI-R-13）はα係数が0.91であり，カ
ットオフ得点を19点に設定したところ23項目版よりも良好な感度を示した。今後は実際にためこみ症の診断を
有する者を対象にさらなる検討が必要であるが，SI-R および SI-R-13は，ためこみ症スクリーニング尺度と
しての一定の有用性がある。
Keywords：ためこみ症，スクリーニング，カットオフ
専修人間科学論集　心理学篇　Vol. 7, No. 1, pp. 25～34, 2017
平賀正樹・長田洋和26
おり，近な精神疾患であると考えられる。
ためこみ症が重症化し，当事者あるいは当事者を取り
巻く環境にとって大きな問題に発展することを防ぐため
にも，ためこみ症を有する者は，症状が重症化する前に
医療機関へ相談し，治療を受ける必要があると考えられ
る。しかしためこみ症を有する者は典型的に病識が乏し
いことが報告されており，治療への意欲も少ないため
に，自発的にためこみについて医療機関へ相談すること
はほとんどないとされている（Tolin， 2011）。また，通
常，ためこみ症状が軽度から中程度である場合，その症
状によるためこみや散らかりは家の中に収まるために，
当事者や同居人以外の者がためこみ症を発見することは
難しく，必然的に介入も遅くなってしまっているのが現
状である。
それゆえに，Tolin et al. （2010）や Grisham et al.
（2006），Ayers et al.（2010）の報告から，ためこみ症
が発症し軽度の症状を呈するとされる，10代から20代の
うちに，ためこみ症のスクリーニングを行い，発症の可
能性のある者には適切な早期介入に繋げることが望まれ
る。
近年，ためこみ症状を測る尺度がいくつか開発されて
きたが，最も広く使用されている尺度の一つとして，
Frost， Steketee，& Grisham （2004）が開発した Sav-
ing Inventory- Revised（以下，SI-R）が挙げられる。
SI- R は現在 6 か国の言語に翻訳されており，日本 に
おいても土屋垣内他（2015）によって Saving Invento-
ry-Revised 日本語版が開発された。しかし，元々の
SI-R は2004年に開発されたため，ためこみ症状を測定
し得るものの，DSM- 5 が公刊される前に作成された尺
度なので，診断を完全に反映したものではないと言え
る。また，原版においては，ためこみ症状の有無につい
て，カットオフ得点を41点と設定しているが，日本語版
においては未だカットオフ得点を定められていない。
以上より，ためこみ症が既に発症し，軽度の症状が現
れていると考えられる年齢帯にあたる日本の大学生を対
象に，SI-R 日本語版を用いた，ためこみ症のスクリー
ニングについて検討をすることを目的とする。
方法
参加者
大学生302名（男性133名，女性169名）のデータを以
降の分析の対象とした。分析対象の参加者の平均年齢
（SD）は20.33（1.35）歳であった。
尺度
Saving Inventory-Revised 日本語版（SI-R）
ためこみ症状を測定する尺度で土屋垣内他（2015）に
より十分な信頼性と妥当性が報告されている。“過度な
入手”“捨てられない”“散らかし”の 3 因子23項目から
成る。過去 1 週間のためこみ症状について，各質問によっ
て「 0 ：まったくそうでない」から「 4 ：ほぼすべて /
完全に」，「 0 ：まったくない」から「 4 ：非常に」，あ
るいは「 0 ：まったくない」から「 4 ：かなり頻繁に」
の 5 件法で回答を求め，症状の強さや精神的苦痛の程
度，あるいは症状の頻度を測定した。得点は 0 点から92
点に分布し，得点が高いほど，ためこみの重症度が高い
ことを示した。
DSM- 5 ためこみ症診断質問票
DSM- 5 のためこみ症の診断基準項目より，基準 A
から C について，回答しやすいように文言を修正し，
“はい”または“いいえ”の 2 件法で回答を求めた（A. 
実際の価値とは関係なく，所有物を手放す（捨てる，売
る，譲渡する，リサイクルに出す）ことが常に難しい。
B. 所有物を手放すことが難しいのは，品物を保存して
おきたいという要求や，捨てることに直面した際の苦痛
からである。C. 所有物が捨てられないことによって活
動できる空間が物で一杯になり，取り散らかり，実質的
に本来意図された部屋の使用が危険にさらされている
（散らかっているため，ベッドで眠ることができない，
椅子に座ることができない，テーブルを使えない，な
ど）。生活空間が取り散らかっていない場合でも，単に
第三者による介入（親や同居人による片づけ）があった
ためであれば“はい”を選択）。また，それらにより，
生活の困り感があるかについても回答を求めた。
本研究においては A から C の診断基準に全て当ては
まる者をためこみ症の傾向がある者とみなした。本来診
断は医師による面接によって決定されるべきものであ
る。ただし，探索的な疫学研究においては，診断基準を
用いて自己回答させる方略は，しばしば用いられている
（Young， 1998; Brenner， 1997）。また，本研究は大学生
を対象としたものであり，ためこみ症状は臨床群と非臨
床群の間に連続性が認められていることから（Timpano 
et al.，2013），ためこみ症の診断基準を満たす者はリス
クを有すると考えられるため，スクリーニングする試み
は意義のあるものだと考えられる。
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手続き
大学の講義を担当する教員の許可を得た上で，講義終
了後，受講者に一斉配布し，その場で回収した。フェイ
スシートにて，性別と年齢，同居人の有無，自室を主に
掃除する人は誰か，について回答を求めた後，SI-R お
よび DSM- 5 ためこみ症診断質問票への回答を求め
た。同居人の有無については，一人暮らし・誰かと同居
している，の 2 件法で，自室を主に掃除する人について
は，自分・自分以外，の 2 件法にて回答を求めた。
DSM- 5 ためこみ症診断質問票の回答より，項目 A
から C の全てに“はい”と回答した者を“ためこみ症
傾向群”，A から C のどれか一つでも“いいえ”と回答
した者を“非ためこみ症傾向群”とした。また，ためこ
み症傾向群に分類された者において，項目 D（生活の
困り感があるか）について“はい”と答えた者を“病識
がある，ためこみ症傾向がある者”，生活の困り感があ
るかについてだけ“いいえ”と答えた者を“病識がな
い，ためこみ症傾向のある者”とした。
倫理的配慮
本研究は，専修大学人間科学部心理学科・人を対象と
した研究倫理委員会の承認を得た上で行われた（承認番
号15-ML 147002- 1 ）。
統計解析
SI-R の因子構造については，下位因子が存在する尺
度について確認的因子分析を行い，信頼性については，
内的一貫性の検討のため Cronbach’s αを算出した。確
認的因子分析においては，モデルの適合度の指標とし
て，GFI および，AGFI，RMSEA の値を参考にした。
GFI は 0 から 1 までの値をとり， 1 に近いほど説明力の
あるモデルであることを表し，AGFI は値が 1 に近いほ
どデータの当てはまりが良いことを示し，RMSEA は一
般的に値が0.05以下であればモデルの当てはまりが良い
ことを，0.1以上であれば当てはまりが悪いことを示す。
ためこみ症傾向の有無による差異を検討するため，
DSM- 5 ためこみ症診断質問票の回答により，ためこみ
症傾向群と非ためこみ症傾向群に分け，性別，同居人の
有無，自室を主に掃除する人についてはχ2 検定によ
り，それ以外の変数については t 検定により群間比較を
行った。
SI-R のスクリーニングテストとしての有用性の検討
およびカットオフの設定のため，感度，特異度，陽性的
中率，および陰性的中率の算出を行った。ためこみ症の
有病率を考慮し，感度を重視しつつも特異度とのバラン
スが良い点をカットオフとした。
本研究における相関の程度と効果量の大きさは，
Cohen（1988）に基づき，|r|＝.10以上の値で弱い相関，
|r|＝. 30以上の値で中程度の相関，|r|＝.50以上の値で強
い相関とし，d＝.50以上の値で中程度の効果量，d＝.80
以上の値で大きい効果量とした。
なお，統計解析ソフトウェアは IBM SPSS Statistics 
version 22.0および，Amos version 22.0を使用した。
結果
SI-R の全体での Cronbach’s αは0.91，下位尺度はそ
れぞれ「入手」で0.79，「捨てられない」で0.85，「散ら
かり」で0.87であり，一般にαが0.7以上であれば一定の
内的一貫性がある感がられることから，十分な信頼性が
あると思われた。
SI-R について，逆転項目の処理を行った後，確認的
因子分析を行った。 3 つの因子からそれぞれ該当する項
目が影響を受け，全ての因子間に共分散を仮定したモデ
ルで分析を行ったところ，適合度指標はχ2 ＝651.48，
df＝227，p＜.01，GFI＝.83，AGFI＝.79，RMSEA＝.08
であった。RMSEA の値は0.1以下であり，そのほかの
指標もおおむね許容範囲であった。また，各因子に対す
る負荷量を示すパス係数はすべて有意であった。そのた
め，SI-R は，原版と同様の 3 因子構造を認め，尺度と
しての妥当性があると判断した。
DSM- 5 ためこみ症診断質問票によってためこみ症の
傾向があるとみなされた者は41名（13.6%），そうでなかっ
た者は261名（86.4%）であった。次に，DSM- 5 ためこ
み症診断質問票の項目 D（生活の困り感があるか）の
回答によって，ためこみ症傾向者の内，病識がある者と
ない者に分けた。その結果，病識がある者が38名，病識
がない者が 3 名であった。病識がない者の人数が非常に
少なかったため，後の統計解析において，病識の有無に
よる群分けは行わず，ためこみ症傾向の有無について上
記の41名を「ためこみ症傾向群」，261名を「非ためこみ
症傾向群」とした。同居人の有無について，一人暮らし
をしている者は88名（29.1%），誰かと同居している者は
214名（70.9%）であった。自室を主に掃除する人につい
て，自分と答えた者は251名（83.1%），自分以外と答え
た者は51名（16.9%）であった。
ためこみ症傾向群と非ためこみ症傾向群について，性
別と同居人の有無，自室を主に掃除する人それぞれにつ
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いて，χ2 検定を行った。その結果，同居人の有無にお
いて有意差が認められ（χ2 ＝10.94，p＜.01），誰かと
同居している方がためこみ症傾向群である割合が有意に
高いことが示された。一方，性別（χ2 ＝1.88，p＝.17）
と自室を主に掃除する人（χ2 ＝1.90，p＝.17）につい
ては，有意差が認められなかった。
ためこみ症傾向群と非ためこみ症傾向群について，
SI-R に差異があるかどうかについて t 検定を行ったと
ころ，合計得点（t＝8.65，p＜.01，d＝1.45），入手（t＝
4.10，p＜.01，d＝0.69），捨てられない（t＝8.46，p＜
.01，d＝1.42），散らかし（t＝7.57，p＜.01，d＝1.27）に
おいて，有意差が認められ，ためこみ症傾向群の方が，
非ためこみ症傾向群よりも高い得点を示した。
ためこみ症傾向（有り V.S. 無し）と SI-R の各項目の
得点の高低
（ 0 点 V.S. 1 点から 4 点）の間で 2 × 2 クロス集計表
を作成し，オッズ比を算出し，各項目において，非ため
こみ症傾向者に対して，ためこみ症傾向者が何倍答えや
すいかについて検討した。その結果，項目 3 において
オッズ比が3.83（1.91-7.70），項目 5 においてオッズ比が
4.50（2.32-8.71），項目 6 においてオッズ比が4.19（2.00-
8.80），項目 7 においてオッズ比が5.24（2.67-10.28），項
目 8 においてオッズ比が4.22（1.85-9.61），項目10にお
いてオッズ比が3.29（1.73-6.63），項目11においてオッ
ズ比が3.02（1.47-6.19），項目13においてオッズ比が3.79
（1.88-7.64），項目14においてオッズ比が2.59（1.28-
5.21），項目15においてオッズ比が3.62（1.61-8.13），項
目17においてオッズ比が4.26（2.15-8.44），項目19にお
いてオッズ比が4.50（2.32-8.71），項目20においてオッ
ズ比が4.48（2.18-9.22），項目21においてオッズ比が2.69
（1.28-5.58），項目22においてオッズ比が5.50（2.84-
10.67），項目23においてオッズ比が5.02（2.55-9.89）で
あった。
一方，項目 1 ，項目 2 ，項目 4 ，項目 9 ，項目12，項
目16，項目18において有意な関連は認められなかった。
有意でなかった項目のうち， 4 項目は SI-R の「入手」
に分類される項目であった。尺度は効率的なものが良い
と考えられることから，オッズ比が有意でなかった 7 項
目と「入手」の 7 項目の内，オッズ比は有意であった 3
項目を含めた10項目を除いた13項目を SI-R 日本語版短
縮ヴァージョン（SI-R-13）の双方について結果を示す
こととする。この場合，SI-R-13総得点は 0 点から52点
表 1 ：ためこみ症傾向の有無と属性による差異（N＝302）
ためこみ症傾向者
（N＝41）
非ためこみ症傾向者
（N＝261）
N （％） N （％） χ2 df p
性別
男性 14 （34.1％） 119 （45.6％） 1.88 1 0.17
女性 27 （65.9％） 142 （54.4％）
同居人の有無
一人暮らし 3 （7.3％） 85 （32.6％） 10.94 1 ＜.01
同居している 38 （92.7％） 176 （67.4％）
自室を主に掃除する人
自分 31 （75.6％） 220 （84.3％） 1.90 1 0.17
自分以外 10 （24.4％） 41 （15.7％）
表 2 ：ためこみ症傾向の有無による SI-R の差異（N＝302）
ため込み症傾向者 非ためこみ症傾向者
M（SD） M（SD） t（300） d
入手 11.9（5.24） 8.79（4.40） 4.10* 0.69
捨てられない 14.6（4.84） 7.74（4.84） 8.46* 1.42
散らかり 19.2（6.81） 10.6（6.61） 7.57* 1.27
総得点 45.6（13.6） 27.1（12.5） 8.65* 1.45
*p＜0.01, SI-R: Saving Inventory-Revised 日本語版
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に分布することとなる。SI-R-13の Cronbach のα係数
は0.91であった。
SI-R および SI-R-13のカットオフを定めるため，感
度と特異度，陽性的中率，および陰性的中率を算出し，
感度と特異度のバランスを考慮し36点であったため，本
研究においては36点をカットオフとして採用した。
SI-R の36点をカットオフとした場合に，本研究の参
加者のうちカットオフ得点を超えた人数を割り出し，
DSM- 5 ためこみ症診断質問票による事前有病率と比較
したところ，全体では302名中99名（32.78%），非ためこ
み症傾向群においては261名中67名（25.67%），ためこみ
症傾向群においては41名中32名（78.05%）となり，
SI-R のカットオフによる DSM- 5 ためこみ症診断質問
票によるためこみ症傾向の判別率は74.83% であった。
表 4 ：SI-R の感度，特異度，陽性的中率，および陰性的中率（N＝302）
SI-R 得点
感度
（％）
特異度
（％）
陽性的中率
（％）
陰性的中率
（％）
32.5 82.93 67.43 28.33 96.17
33.5 78.05 68.20 27.69 95.16
34.5 78.05 71.26 29.71 95.36
35.5 78.05 74.33 32.04 95.54
36.5 73.17 76.63 33.28 94.78
37.5 68.29 78.54 33.72 94.02
38.5 60.98 80.46 33.53 92.97
39.5 56.10 82.38 33.35 92.27
SI-R: Saving Inventory-Revised 日本語版
表 3 ：SI-R の23項目におけるオッズ比と95％信頼区間
95％信頼区間
質問項目 オッズ比 下限 上限
1 3.47 0.98 12.29
2 1.10 0.32 3.72
3 3.83 1.91 7.70
4 1.66 0.60 4.57
5 4.50 2.32 8.71
6 4.19 2.00 8.80
7 5.24 2.67 10.28
8 4.22 1.85 9.61
9 2.21 0.81 6.01
10 3.39 1.73 6.63
11 3.02 1.47 6.19
12 1.28 0.62 2.65
13 3.79 1.88 7.64
14 2.59 1.28 5.21
15 3.62 1.61 8.13
16 1.79 0.87 3.66
17 4.26 2.15 8.44
18 1.22 0.58 2.54
19 3.16 1.55 6.42
20 4.48 2.18 9.22
21 2.69 1.28 5.68
22 5.50 2.84 10.67
23 5.02 2.55 9.89
太字は95％信頼区間の下限が 1 以上のオッズ比を有する項目を示す
SI-R: Saving Inventory-Revised 日本語版
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SI-R-13においても同様の手続きを行い，19点をカッ
トオフとした。本研究の参加者のうちカットオフを超え
た人数を割り出し，DSM- 5 ためこみ症診断質問票によ
る事前有病率と比較した。全体では302名中107名
（35.43%），非ためこみ症傾向群261名中71名（27.20%），
ためこみ症傾向群41名中36名（87.81%）となり，SI-R-
13のカットオフによる DSM- 5 ためこみ症診断質問票
によるためこみ症傾向の判別率は74.83% であった。
考察
DSM- 5 ためこみ症診断質問票の回答によって，参加
者をためこみ症傾向者と非ためこみ症傾向者に分けた。
ためこみ症傾向者は302名中，41名（13.6%）となり，
Ievolino et al. （2009）や Samuels et al. （2008），Timpa-
no et al.（2011）が報告した時点有病率（ 2 - 6 %）を大
幅に上回った。本研究においては，DSM- 5 のためこみ
症の診断への自己記入式回答を元に事前有病率とし，項
目に全て当てはまる者を，ためこみ症傾向を有する者と
したため，医師による診断ではないことで，より多くの
人数がためこみ症傾向群に分類されたものと考えられ
る。ただ，Hajack， Huppert， Simon， & Foa （2014）
は，大学生は他の年齢と比べて，自己記入式の尺度によ
りためこみ症状を測定した場合高い得点を示す傾向が
あったと報告しており，本研究においても DSM- 5 診
表 5 ：SI-R のカットオフによる分類および判別率（N＝302）
SI-R のカットオフ得点（36点）による分類
ためこみ症傾向 非ためこみ症傾向
DSM- 5 ためこみ症
診断質問票
ためこみ症傾向 32（78.05％） 9（21.95％） 41（100％）
非ためこみ症傾向 67（25.67％） 194（74.33％） 261（100％）
99 203 302
判別率（％）＝（32+194）/302*100＝74.83
SI-R: Saving Inventory-Revised 日本語版
表 7 ：SI-R-13のカットオフによる分類および判別率（N＝302）
SI-R-13のカットオフ得点（19点）による分類
ためこみ症傾向 非ためこみ症傾向
DSM- 5 ためこみ症
診断質問票
ためこみ症傾向 36（87.80％） 5（12.20％） 41（100％）
非ためこみ症傾向 71（27.20％） 190（72.80％） 261（100％）
107 195 302
判別率（％）＝（36+190）/302 * 100＝74.83
SI-R-13: Saving Inventory-Revised 日本語版短縮ヴァージョン
表 6 ：SI-R-13の感度，特異度，陽性的中率，陰性的中率（N＝302）
SI-R-13　得点 感度
（％）
特異度
（％）
陽性的中率
（％）
陰性的中率
（％）
15.5 95.12 63.22 28.88 98.80
16.5 95.12 66.28 30.72 98.85
17.5 92.68 69.73 32.47 98.38
18.5 87.80 72.80 33.65 97.43
19.5 82.93 77.01 36.44 96.82
20.5 73.17 79.31 35.72 94.96
21.5 65.85 82.38 37.04 93.89
22.5 63.41 85.44 40.56 93.69
SI-R-13: Saving Inventory-Revised 日本語版短縮ヴァージョン
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断質問票による鑑別だったことに加えて，参加者が大学
生であったことで，一般人口における時点有病率よりも
高い割合という結果は先行研究を支持していると思われ
る。
DSM- 5 診断質問票によって，ためこみ症傾向の有無
を分ける際，回答によって，病識の有無についても群分
けを試みたが，ためこみ症傾向者41名のうち，病識のな
い者が 3 名しかいなかった。理由としては，まず，ため
こみ症について自己報告で回答を依頼したため，ためこ
み症傾向の症状に当てはまると回答する者はその時点で
既に病識がある場合が多かったからだと考えられる。そ
のため，中にはひどいためこみ症状を呈しつつも，
DSM- 5 ためこみ症診断質問票について“いいえ”と答
えていた可能性があろう。あるいは，実際に病識のない
ためこみ症を有する者が今回の参加者302名中， 3 名し
かいなかったという可能性もある。ためこみ症の時点有
病率が 2 - 6 % であるがこれは病識の有無を問わない割
合であり，仮に病識がない者に限定した場合には，302
名中 3 名というのは適当な人数であるかもしれない。
ためこみ症傾向群と非ためこみ症傾向群について，性
別と自室を主に掃除する人については割合に有意差はな
く，同居人の有無においてのみ有意差が認められた。
ためこみ症の有病率に性差がないという先行研究の報
告と一致する結果だと言える。同居人の有無について
は，同居人がいる者の方が，一人暮らしをしている者よ
りも，ためこみ症傾向者である割合が高いことが示され
たが，「同居人への甘え」があるのではないだろうか。
同居人がいることで，自分が片づけなくてもいつかは同
居人が片付けてくれるだろうと考え，整理整頓や掃除を
せずにいた結果，散らかしなどの症状が高まった可能性
があると思われる。一方，一人暮らしの者においては，
本研究の参加者は大学生であり，経済的に豊かではな
かったため，ためこめるほど物を手に入れることができ
なかったからであると考えられる。文部科学省（2014）
によれば，世帯収入は平成 9 年以降から年々減少傾向で
あり，それに伴い。学生生活費における家庭からの給付
も減少する一方で，大学の授業料が上昇している。その
ため，特に一人暮らしをする学生は経済的な負担を感じ
ていると考えられる。また，本研究の対象となった一人
暮らしをしている大学生の多くは，大学入学とともに一
人暮らしを始めたものと思われる。そのため，一人暮ら
しをしている期間は，どの者についても，だいたい 1 年
未満から 4 年程度であると考えられるため，多くの物を
ためこむほどの期間がなかったと考えられる。本研究に
おいては，同居人への甘えや経済的な状況，居住年数に
ついての指標は調査しなかったが，今後，これらについ
て検討することで，ためこみ症の危険因子の同定に繋が
る可能性がある。
SI-R の23項目のオッズ比から，16項目において，た
めこみ症傾向群の方が2.69から5.50倍， 1 点から 4 点を
有意に選びやすいことが示された。これら16項目はため
こみ症をスクリーニングする際に特に重要な項目である
と考えられる。一方，残りの 7 項目については，ためこ
み症傾向群と非ためこみ傾向群において，選びやすさに
有意差がなかったため，スクリーニングにおいてためこ
み症を予測しない項目である可能性が示唆された。各項
目が属する因子についてみてみると，有意でなかった 7
項目のうち， 5 項目が入手の項目であり，入手の項目
は，ためこみ症の症状を必ずしも反映していない可能性
がある。
SI-R において，感度と特異度双方を考慮し，かつ特
に広くためこみ症をスクリーニングするために感度をよ
り重視して，36点をカットオフ得点とした。また，
SI-R の23項目の中でオッズ比が有意でなかった 7 項目
と SI-R の入手の項目を除いた13項目から構成される
SI-R-13においても，同様の手続きを行い19点をカット
オフとして同定した。SI-R および SI-R-13のいずれの
場合も，感度は70% を超えており，臨床的には低い値
ではなく，両尺度のためこみ症スクリーニング尺度とし
ての妥当性の一側面が示されたといえる。
SI-R および SI-R-13のそれぞれのカットオフについ
て，本研究の参加者のうちカットオフ得点を超えた人数
を割り出し，DSM- 5 ためこみ症診断質問票による事前
有病率と比較した。その結果，SI-R においては，ため
こみ症診断質問票では302名中41名がためこみ症傾向を
有する者とされたのに対し，SI-R のカットオフを超え
た人数は99名であり，より多くの人数をスクリーニング
できた。本研究で用いた DSM- 5 診断質問票において
は，物を捨てたり，手放したりすることが困難である
か，そして，部屋が散らかっているかについて 2 件法
（はい・いいえ）にて尋ねた。そのため，病識の乏しい
者のうち何人かは質問に対して“いいえ”と答えて，非
ためこみ症傾向群として分類された可能性があるだろ
う。しかし，SI-R においては，ためこみ症状につい
て，より広範な症状を捉え，その程度を 5 件法にて尋ね
ていたために，病識の乏しい者も症状に自覚的に答えら
れたことが推測される。それゆえに，事前有病率として
DSM- 5 診断質問票によって分類した人数よりも多く，
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SI-R のカットオフによってスクリーニングされた可能
性がある。スクリーニング尺度はその性質上，疾患に罹っ
ている者を見落とすことを最小限にすることが望まれる
ため，DSM- 5 ためこみ症診断質問票では分類できなかっ
た，ためこみ症の危険性を有する者を，SI-R によって
スクリーニングすることが可能であることが示唆され
た。
SI-R-13においても，カットオフを超えた人数は107
名であり，ためこみ症診断質問票においてためこみ症傾
向を有する者として分類された41名よりも人数が多かっ
た。そのため，SI-R-13についても，SI-R と同様に，
DSM- 5 ためこみ症診断質問票では分類できなかった，
ためこみ症の危険性を有する者を，SI-R-13によってス
クリーニング可能であることが示唆された。
SI-R と SI-R-13の有用性を比較すれば，より高い予
測能を示し，項目数が少なく，かつ感度がより高い SI-
R-13の方が臨床的有用性は高いものと考えられ，特に
本研究の対象と同様に大学生を対象としたスクリーニン
グを行う場合には，SI-R-13を用いることを推奨した
い。しかし，項目数が減ることは利便性の向上には繋が
るが，ためこみ症の多様な症状を捉えきれない可能性も
考えられる。加えて，SI-R-13は，SI-R の部分尺度であ
るから，SI-R-13を SI-R に置き換える改訂版として扱
うのではなく，広範なためこみ症状までを情報として捉
える場合には SI-R の23項目を，中核的なためこみ症状
をより簡易にスクリーニングする場合には13項目を用い
る，というように，情報量と利便性を考慮した上で，目
的に応じて使い分ける必要があるだろう。
限界と展望
本研究の限界として，DSM- 5 のためこみ症の診断基
準を自己回答方式で行い，ためこみ症傾向群を設定した
ため，医師の診断があったわけではなかったことが挙げ
られる。今後は，医師による診断が下りている臨床群を
対象に研究を行う必要があるだろう。また，本研究にお
いては，ためこみ症が既に発症し軽度の症状を呈してい
るが，未だ中等度・重度の症状まで悪化していないと予
測された大学生に対象を限定してスクリーニングの検討
を行った。今後は般化の観点から，他の年齢層において
も同様の結果が得られるかについても検討していく必要
があると考えられる。特に，ためこみ症は10代のうちに
発症することが報告されていることから，軽度の症状を
呈するよりもさらに早期の発見，そして重症化の予防を
目的とした，思春期前期を対象としたスクリーニングの
検討が望まれる。
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